ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Παρακαλώ να κάνετε δεκτή τη δήλωση συμμετοχής μου στα Βιωματικά Εργαστήρια  με θέμα «Μαθαίνω, εκφράζομαι, συμμετέχω, αποδέχομαι στην ομάδα Προγράμματος Αγωγής Υγείας» του Γραφείου Αγωγής Υγείας σε συνεργασία με τη ΜΚΟ ΑΝΤΙΓΟΝΗ.

Τρίτη 24  και  Τέταρτη 25 Νοεμβρίου 2015 στην  ΟΙΚΟΠΟΛΙΣ, Πτολεμαίων 29Α, 16:00- 19:00

Ονοματεπώνυμο : ………………………………………………………….
 Σχολείο:………………………………………………………………………..
Τηλ. Επικοινωνίας :……………………………………………………….  

Ε mail προσωπικό:…………………………………………………………              

Θα υλοποιήσω πρόγραμμα αγωγής υγείας τη φετινή σχολική χρονιά

ΝΑΙ         ΟΧΙ
με θέμα:………………………………………………………………………………………………………………………

   Ο/Η δηλών/ούσα

__________________________________________
Σημείωση:  
Παράκληση η  αίτηση να συμπληρωθεί και να σταλεί ηλεκτρονικά  στο Γραφείο Αγωγής Υγείας στη διεύθυνση:
grafygei@dide-a.thess.sch.gr  (ctrl+κλικ για απευθείας σύνδεση)  
